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摘要：随着城市经济发展和城市化的快速推进，现状社区公益性公共服务设施随着时间的推移，普遍出现需求量渐增与容量不
足的矛盾。本次研究从规划的角度分析其问题形成的原因，提出优化调整的策略和方案。 
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0 引言 
随着城市经济发展和城市化的快速推进，城区的人口和建设规模不断增长，
人民的生活水平持续提高，对城市配套公共服务设施的需求也逐步走向多元化、
品质化，各方面要求不断提升。 
以厦门市海沧区南部生活区为例，本次研究范围总面积约 12 平方公里，涉及 13
个居民社区和 3 个行政村，现状总人口约 25.5 万人。规划区历经了 20 多年的发展，
90%以上的建设用地已被开发利用，形成了以居住、商务、公共服务为主要功能的城
市生活区。现状社区公益性公共服务设施需求量渐增与设施规模不足的矛盾日渐突
出，需要我们从规划的角度分析其问题形成的原因，明确优化目标，寻求解决之道。 
1 现状主要问题 
本次研究参照《厦门市城乡规划管理技术规定》（2016 年版）的要求，对 16
个社区/行政村的公益性公共服务设施现状进行调查和分析。 
1.1 配套项目不完善，服务功能不全面 
社区公共服务设施建设需要满足社区居民更加多元、更有针对性的生活服务
需求，如服务少年儿童的文化活动和课外教育中心、便利居民使用的体育运动场
地、服务特定对象的社区养老设施等。现状此类设施或是缺失、或是因为内容和
形式上的不足，带来使用不便、利用率低下等问题，对社会资源造成了一定的浪
费，此类问题尤其在老社区内更加明显。 
1.2 设施条件和建设规模有待提升 
调查结果显示，16 个社区/行政村中，19%的社区办公用房面积不足，25%的
社区文化活动场地不足，38%的社区缺少卫生服务站，56%的社区公共体育活动场
地不足，所有社区的老人日间照料设施均不足。 
老社区多因建设年代较早，配套标准较低，部分设施逐渐出现规模不足、条件落
后的情况；新社区一般由数个新建居住小区构成，建设用地容积率较高，可容纳人口
普遍超出了控规估算的人口规模，原规划的公共服务设施规模难以满足实际需求。 
而规划区内尤其在一些老社区内，目前可用于公益性公共服务设施建设的用地非常
有限。如何增加现状公共服务设施的规模，提升设施条件，成为一大亟待解决的问题。 
2 规划区饱和人口规模的估算 
为了更加合理的配置社区公共服务设施，本次研究对现状人口分布和住房建
设情况进行了大量基础资料的调查和分析，以此为依据对远期规划人口进行估算，
进而对公共服务设施布局提出优化。 
2.1 现状人口数据调查 
我们通过派出所户籍科和社区居委会/村委会两种渠道分别收集了 16 个社区/
行政村的现状户籍人口、常住人口、流动人口、人口分布和年龄结构等情况。 
通过调查发现， 现状 16 个社区/行政村中，人口超过 2.0 万人的有 3 个，人
口在 1.5～2.0 万人之间的有 5 个，在 1.0～1.5 万人之间的有 6 个，只有 2 个社区/
村人口在 1.0 万人以下。而《厦门市城乡规划管理技术规定》中对社区级公共服务
设施的配套标准是按照人口规模 1.0 万人的标准基层社区来配置的，在实际使用中
可能存在规模不足的情况。 
此外，各个社区由于开发建设年代早晚、住宅类型和公共配套服务设施的差
异等情况的不同，套均人口存在明显的差异。老社区住宅入住率较高，人口基本
饱和，而部分新建社区仍有人口增量空间。 
规划区内常住人口与流动人口比例为 52%：48%，区域经济活力较强；大量
的流动人口也给社区管理带来一定的压力。 
2.2 饱和人口容量的估算 
受到现有土地资源、住房建设量等条件的限制，区域内远期人口容量存在最
大饱和值。 
本次研究以已编制控制性详细规划和村庄规划作为依据，梳理规划居住用地、
村庄住宅用地和各类住宅建设情况，从已建各类住宅项目饱和人口容量、规划未
建居住用地人口容量、规划保留村庄人口量三个方面进行估算，对规划区最大饱
和人口容量值进行预估。 
①已建住房项目人口容量：调查统计规划区内所有已建住房项目套数，一般
住房取套均人口指标 3.0～3.5 人/套，SOHO 类住房取套均人口指标 1.5 人/套，按
入住率 95%进行估算,可容纳约 20.1～23.3 万人； 
②规划未建居住用地人口容量：根据已编制控规中确定的地块开发强度，对
人口容量进行估算，可容纳约 4.2～5.2 万人； 
③保留村庄人口：根据各保留村庄已编制的村庄规划，远期容纳人口约 5.2 万人。 
综上，规划区内远期饱和人口容量值约为 33.7 万人，并以此对各个社区的人
口规模作出合理估算。 
2.3 与已编制控规对人口规模预估的差异 
规划区内已完成控规编制全覆盖，已编制控规总人口合计约 24 万人。对比本
次研究的人口估算总量（33.7 万人），存在较大的差异；甚至规划区现状人口总量
（25.5 万人）也已经超过了这个数值。 
分析差异形成的原因，主要在于控规的人口预测一般采用人均居住用地面积
或人均住宅建筑面积系数法，但人均通用系数与区域实际发展情况不尽相同，取
值难以做到精准判断。 
可以说，控规人口规模预测的不足直接导致了目前社区配套公共服务设施规
模不足的现状问题。 
3 社区公共管理与公共服务设施布局 
本次研究根据规划区饱和人口估算数据，将超出适宜人口标准的社区进行调
整，调整后划分形成 20 个社区/村，将各社区人口基本控制在 1.0～2.0 万人之间。
再依据《厦门市城乡规划管理技术规定》中的配套要求，提出社区公共服务设施
布局优化方案。 
3.1 规划设施优化策略 
①社区服务中心 
条件允许时宜综合设置，涵盖社区管理用房、社区食堂、老年文化活动中心、
青少年文化活动中心、课外教育服务中心、室内体育运动设施等主要功能。宜选
择可达性高、环境优良的地点，建筑面积不宜小于 1500 平方米，为居民提供便利、
舒适的服务。 
②社区卫生服务站 
在已规划建设街道级社区卫生服务中心的服务范围内，可不再建设社区卫生
服务站，服务范围外应设置卫生服务站作为补充。 
③社区体育设施 
在城市建设用地较为紧缺的情况下，社区体育运动场地宜结合中小学场地共
享。建议推广部分学校在课余时间对居民开放运动场地的成功经验，研究切实可
行的管理办法，为群众提供更好的体育活动场所。 
④社区老人日间照料中心 
应区别服务对象，有针对性的提供服务。 
当服务对象为有自主活动能力的老人时，不需要设置床位；近期条件受限无
法独立设置时，建议结合社区服务中心的社区食堂、老年文化活动中心、卫生服
务站等设施联合设置，以便利群众使用；远期有条件时再另行独立设置。 
当服务对象为不能自理需要护理的老人时，建议引入社会资源合作运营，建
设符合居民实际需求的规范化的养老设施。 
3.2 规划配套补足方法 
针对社区公共服务设施规模不足的情况，本次研究提出四类补足方法。 
①存量建筑购置/租赁：由街道或者社区工作人员在本社区的辖区内寻找符合
规划要求的存量建筑，协商购买或者租赁。 
②存量地块新建：寻找符合要求的存量用地，新建公共服务设施，由街道或
者社区落实建设。 
③未建地块新建/配建：调整未建设地块控规，新建或配建社区公共服务设施；
调整已批未建项目用地的建设条件，按照要求为社区配建公共服务设施。 
④城市更新：寻找现状利用效率较低的用地，通过城市更新的方式进行改建、
重建或扩建公共服务设施，由街道或者社区落实建设。 
这四类方法可在实际操作中同时使用，规划师通过对社区内可能利用的存量
地块、存量建筑、未建项目等进行详细的调查和对比筛选，提出最佳方案，提供
给规划管理部门、街道和社区，通过各方合作具体落实建设。 
